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 การนัดหมายพมิพ์ลายนิว้มือ 

 ใช้แบบฟอร์มนีเ้พื่อช่วยในการนัดหมาย 

 พมิพ์ลายนิว้มือกับกรมบริการสังคมและสุขภาพ 

ส่วนที่ 1: สาํหรับกรอกโดยหน่วยงานที่ขอ 

1. หน่วยงานท่ีขอให้มีการตรวจสอบลายพิมพ์นิว้มือจะต้องกรอกหมายเลขตา่ง ๆ ดงัตอ่ไปนี ้

 เลขท่ีบญัชี BCCU:          การสอบถาม BCCU เลขท่ี ID/OCA:         

ส่วนที่ 2: ข้อมูลที่ต้องเก็บรวบรวมก่อนการนัดหมายพมิพ์ลายนิว้มือ 

โปรดเตรียมให้ข้อมลูในสว่นท่ี 1 และข้อมลูด้านลา่งนี ้เม่ือทําการนดัหมายพิมพ์ลายนิว้มือ 

1. ช่ือ (ช่ือสกลุ ช่ือตวั ช่ือกลาง) 

2. ท่ีอยู่ (ถนน เมือง รัฐ รหสัไปรษณีย์) 

3. หมายเลขโทรศพัท์ติดตอ่เวลากลางวนั (รหสัเมืองและหมายเลข) 

4. หมายเลขประกนัสงัคม (จะให้หรือไม่ให้ก็ได้) 

5. วนัเดือนปีเกิด (เดือน / วนัท่ี / ปี) 

6. สถานท่ีเกิด (รัฐ / ประเทศ) 

7. สว่นสงู (ฟตุ / นิว้) 

8. นํา้หนกั (ปอนด์) 
9. เพศ 

ชาย  หญิง 
11. สีผม 

ดํา ส้ม 
นํา้ตาล ม่วง 
เทา/เทาบางสว่น นํา้เงิน 
แดง/นํา้ตาลแดง ศรีษะล้าน 
นํา้ตาลอ่อน เขียว 
บลอนด์ ชมพ ู
ขาว 

12. สีตา 

ดํา นํา้ตาลอ่อน 
ฟ้า แดงเข้ม 
นํา้ตาล ชมพ ู
เทา หลายสี  
เขียว ไม่ทราบ 

10. ชาติพนัธุ์ 

ชนผิวขาว หรือฮิสแปนิคอ่ืน ๆ 
แอฟริกนั – อเมริกนั/แอฟริกนั 
เอเชียน หรือ ชาวหมเูกาะแปซิฟิก 
อเมริกนัอินเดียน ชนพืน้เมือง เอสกิโม หรือชนพืน้เมืองอลาสก้า 
ไม่ทราบ 

ส่วนที่ 3: กรอกส่วนนีข้ณะที่ทาํการนัดพมิพ์ลายนิว้มือ 

1. ไปท่ี www.MorphoTrust.com หรือโทรศพัท์ไปท่ี 1-888-771-5097 เพ่ือนดัหมายพิมพ์ลายนิว้มือของคณุ 
2. กรอกวนัท่ี เวลา และสถานท่ีนดัพิมพ์ลายนิว้มือลงในพืน้ท่ีด้านลา่งนี ้
3. วนัท่ี / วนัทําการ:                                                                                                                           เวลา:                                                   

สถานท่ี / ท่ีอยู:่         

ส่วนที่ 4 หลักฐานประจาํตัว 

คณุต้องนําหลกัฐานประจําตวัท่ีมีรูปถ่ายอย่างใดอย่างหนึง่ตามรายการดงัตอ่ไปนี ้ ซึง่เป็นหลกัฐานท่ียงัไม่หมดอาย ุ ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐบาลติดตวัมาด้วย    

ในวนันดัพิมพ์ลายนิว้มือของคณุ 

หลักฐานประจาํตวัที่มีรูปถ่ายซึง่รัฐบาลออกให้ 

 ใบขบัข่ีของสหรัฐฯ หรือบตัรประจําตวัท่ีรัฐบาลกลาง รัฐ หรือรัฐบาลท้องถ่ินออกให้ (รวมทัง้ใบอนญุาตสําหรับผู้หดัขบัรถของรัฐวอชิงตนั) 
 บตัรประจําตวัทหารของสหรัฐฯ (กองทพับก  กองทพัอากาศ  กองทพัเรือ นาวิกโยธิน  เป็นต้น) 
 หนงัสือเดินทางสหรัฐ ฯ 
 หนงัสือเดินทางตา่งประเทศ (มีรูปถ่ายและลายมือช่ือ) 
 บตัรประจําตวัเผ่าซึง่รัฐบาลกลางยอมรับ 

บตัรประจาํตัวทัง้หมดต้องไม่หมดอายุ  บตัรประจําตวัท่ีหมดอายแุล้วจะไมไ่ด้รับการยอมรับ  ยกเว้นกรณีท่ีคณุสามารถพิสจูน์ได้วา่คณุกําลงัอยู่ในระหวา่ง        

การตอ่บตัรท่ีหมดอายนุัน้  
 


